[bookmark: _GoBack]                       Директору  МБОУ ТР Поженской  СОШ  
Салоп Н.Н. 
родителя ____________________________________ проживающего по адресу ______________________ ________________________________________________________________________________________  
                                     тел.__________________________________ 
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 
Прошу выдать документы моего сына (дочери) _________________________ 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	ФИО, год рождения 
______________________________________ученика (цы) _________ класса в связи с (указать причину, например: переходом в другую школу по месту жительства) _______________________________________________________ 
 

 
	«___»___________201_г. 	 	Подпись______________ 
 
Аттестат об основном общем образовании получен. 
 
	«___»___________201_г. 	 	Подпись______________ 
 
 
 
